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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Komunikasi teraupetik adalah komunikasi yang direncanakan 
secara sadar. Tujuan dan kegiatan komunikasi terapeutik dipusatkan untuk 
kesembuhan pasien. Pasien menjadi lebih puas apabila perawat memiliki 
kemampuan berkomunikasi dengan baik. Komunikasi memegang peranan penting 
yang berpengaruh terhadap kepuasaan pasien adalah salah satu indikator 
keberhasilan pelayanan dan yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah  layanan 
asuhan keperawatan. 
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan antara komunikasi terapeutik 
perawat dengan kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inap I Dahlia 1 RSUP Dr. 
Sardjito Yogyakarta. 
Metode Penelitian : Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Sampel penelitian berjumlah 55 responden menggunakan teknik 
purposive sampling. Teknik analisa data menggunakan uji statistik Spearman 
Rho.  
Hasil Penelitian: Responden berjenis kelamin laki-laki 29 (52,7%), berumur 46-
55 tahun 22 (40%), berpendidikan SMA 18 (32,7%) dan bekerja 28 (50,9%). 
Hasil analisa univariat perawat yang melaksanakan komunikasi terapeutik 
kategori baik 36 responden (65,5%) dengan kepuasan pasien kategori sangat puas 
40 responden (72,7%).  Berdasarkan analisa spearman Rho diperoleh hasil p-
value sebesar 0,003 (p<0,05), nilai koefisien korelasi 0.397 berarti ada hubungan 
antara komunikasi teraupetik perawat dengan kepuasan pasien dan tingkat 
hubungan lemah. 
Kesimpulan: Ada hubungan komunikasi teraupetik perawat dengan kepuasan 
pasien di Instalasi Rawat Inap I Dahlia 1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 
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ABSTRACT 
 
Background: Therapeutic communication is communication planned conscious 
ly, aims and activities focused on the patient’s recovery. Patient would be more 
satisfied if the nurse has the ability to communicate well, therefore 
communication plays an important role that can affect patient satisfaction. 
Satisfaction is one indicator of the success of health care, one that is patient 
satisfaction. One thing that affects patient satisfaction is a service especially 
nursing services. 
Objective: This research aims to investigate relationship between nurses’ 
therapeutic communication and patients’ satisfaction in Inpatient Care I Dahlia 1 
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.  
Methods: Type of quantitative research with cross sectional approach. Samples 
are 55 respondents using purposive sampling technique. Data analysis using 
Spearman Rho. 
Results: There are 29 male respondents (52.7%), 22 respondents are between 46-
55 years old (40%), 18 respondents are graduated from senior high school 
(32.7%) and 28 respondents are currently working (50.9%). The result of 
univariate test of the nurses indicates that there are 36 respondents (65.5%) who 
do good therapeutic communication with 40 respondents whose level of patients’ 
satisfaction being very satisfied (72.7%). Based on the Spearman Rho analysis, 
the p-value is 0.003 (p<0.05) and the correlation coefficient value is 0.397. The 
results indicate that there is a weak relationship between nurses’ therapeutic 
communication and patients’ satisfaction. 
Conclusions: There is a relationship between nurses’ therapeutic communication 
and patients’ satisfaction in Inpatient Care I Dahlia 1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 
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A. Latar Belakang 
Manusia adalah makhluk sosial yang selalu membutuhkan manusia lain 
dalam kehidupan sehari-hari, untuk melangsungkan kehidupan, manusia akan 
selalu berhubungann dan berkomunikasi dengan sesamanya. Komunikasi 
memiliki peranan penting dalam kehidupan manusia, dimana fungsi 
komunikasi antara lain adalah untuk memupuk hubungan dan memperoleh 
kebahagiaan melalui informasi yang disampaikan oleh orang yang terlibat 
dalam suatu proses komunikasi. Komunikasi adalah suatu pertukaran pikiran 
atau keterangan dalam rangka menciptakan rasa saling mengerti serta saling 
percaya demi terwujudnya hubungan yang baik antara seseorang dengan orang 
yang lainnya(1). 
Tujuan yang diharapkan dari proses komunikasi yaitu perubahan berupa 
penambahan pengetahuan, merubah pendapat, memperkuat pendapat serta 
merubah sikap dan perilaku komunikan atau dikenal dalam tiga tingkatan 
perubahan yaitu: perubahan pada pikiran, perubahan pada perasaan dan 
perubahan pada perilaku. Dunia kesehatan, kegiatan berkomunikasi juga 
dilakukan oleh perawat terhadap pasien. Bentuk komunikasi yang sering 
dilakukan adalah komunikasi interpersonal.  
Komunikasi interpersonal yang terjalin antara perawat terhadap pasien 
merupakan hubungan kerjasama yang ditandai dengan tukar menukar baik 
pasien, pengalaman, pikiran, perasaan, dan perilaku untuk tujuan antara lain 
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untuk meringankan penderitaan pasien dan membantu pasien lebih cepat 
sembuh dari penyakit yang dideritanya. Komunikasi interpersonal didunia 
kesehatan lebih dikenal dengan komunikasi terapeutik. Komunikasi terapeutik 
adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, bertujuan dan 
kegiataannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien. Pasien akan menjadi lebih 
puas apabila perawat memiliki kemampuan berkomunikasi yang baik, oleh 
karena itu komunikasi memegang peranan penting yang dapat mempengaruhi 
kepuasaan pasien(2). 
Keperawatan adalah salah satu profesi di rumah sakit yang berperan 
penting dalam penyelenggaraan upaya menjaga mutu pelayanan kesehatan di 
rumah sakit. Standar tentang evaluasi dan pengendalian mutu dijelaskan bahwa 
pelayanan keperawatan menjamin adanya asuhan keperawatan yang bermutu 
tinggi dengan terus-menerus melibatkan diri dalam program pengendalian 
mutu di rumah sakit(5).  
Menurut Undang-Undang RI No.44 tahun 2009, rumah sakit merupakan 
sarana penyedia layanan kesehatan masyarakat. Rumah sakit sebagai institusi 
penyedia jasa pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna memiliki peran 
yang sangat strategis untuk mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-
tinggi(3). Rumah sakit dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu 





Kepuasan merupakan salah satu indikator keberhasilan pelayanan 
kesehatan, salah satunya yaitu kepuasan pasien. Kepuasan merupakan perasaan 
senang yang dirasakan seseorang setelah membandingkan hasil suatu jasa 
dengan harapannya. Salah satu yang mempengaruhi kepuasaan pasien adalah 
layanan khususnya layanan keperawatan. Pengukuran tingkat kepuasaan pasien 
harus menjadi kegiatan yang tidak dipisahkan dari pengukuran mutu layanan 
kesehatan. Indikator kepuasaan menjadi salah satu indikator mutu layanan 
kesehatan(6). 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Thisna Sari Umaternate 
tahun 2015 di RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Manado menunjukkan bahwa dari 
93 responden, yang merasa puas sebanyak 56 responden(60,2%), dan jumlah 
merasa tidak puas sebanyak 37 responden (39,8%), mayoritas pasien merasa 
puas dengan pelayanan perawat. Adapun Penelitian A.Patrisia Akbar, 
Indahwaty Sidin, Syahrir A. Pasinringi tahun 2013 di RSUD Labuang Baji 
Makasar menunjukkan bahwa fase orientasi 23,2% responden puas dan 76% 
responden tidak puas. Pada fase kerja, 97,9% responden puas 2,1% responden 
tidak puas. Sedangkan pada fase terminasi, 11,6% responden puas dan 88,4% 
responden tidak puas. 
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta adalah Institusi pelayanan kesehatan 
milik pemerintah, Rumah Sakit kelas A rujukan tingkat nasional untuk wilayah 
DIY-Jawa Tengah, dengan terakreditasi Paripurna KARS (2014) dan 
terakreditasi JCI (Joint Commission International) – AMCH pada tahun 2014. 
Rumah sakit Dr. Sardjito Yogyakarta memiliki ruang kelas perawatan mulai 
4 
 
dari kelas 3 sampai dengan VVIP. Dahlia 1 merupakan salah satu Instalasi 
Rawat Inap yang merawat kasus penyakit dalam yang mempunyai kapasitas 
pasien 27 pasien dengan 3 ruang rawat kelas 1, 6 ruang rawat kelas 2 serta 2 
ruang rawat kelas 3 yang merawat 245 pasien di bulan Oktober, November, 
dan Desember 2016. 
Berbicara mengenai kepuasan dalam pelayanan pasien rawat inap di 
rumah sakit, masih banyak masalah yang perlu dimasukkan menjadi materi 
pembahasan yang akan mempengaruhi kepuasaan pasien rumah sakit. 
Berdasarkan wawancara peneliti dengan 6 pasien di beberapa ruang rawat inap 
di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada bulan November 2016, terdapat 2 
pasien mengatakan puas dengan pelayanan perawat, dan 4 pasien mengatakan 
kurang puas dengan pelayanan perawat, diantaranya perawat kurang ramah 
dalam memberikan pelayanan dan bila dipanggil tidak segera datang serta 
terdapat 1 komplain pasien, bahwa ada pasien yang membutuhkan bantuan 
pemenuhan personal hygiene, perawat tidak membantu dan dikerjakan oleh 
keluarga pasien. Peneliti memilih tempat penelitian di RSUP Dr.Sardjito 
Yogyakarta, peneliti ingin mengetahui efektifitas kegiatan perawat  dalam 
pelaksanaan tahap-tahap komunikasi terapeutik kepada pasiennya yang sangat 
heterogen dipandang dari tingkat kepuasan pasien, dan di Irna I Dahlia 1 RSUP 
Dr. Sardjito Yogyakarta dirawat beberapa pasien dengan karakteristik yang 
berbeda-beda baik dari umur, jenis kelamin, pendidikan maupun pekerjaan. 
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Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti berminat melakukan penelitian 
hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan pasien di 
Irna I Dahlia 1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah, maka yang menjadi rumusan 
masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimanakah hubungan antara 
komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan pasien di Irna I Dahlia 
1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta?”. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat 
kepuasan pasien di Irna I Dahlia 1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik meliputi, umur, jenis kelamin, pendidikan dan 
pekerjaan responden penelitian di Irna I Dahlia 1 RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta. 
b. Mengetahui gambaran komunikasi terapeutik perawat di Irna I Dahlia 1 
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 




d. Menganalisis hubungan tahap-tahap komunikasi teraupetik perawat  
dengan aspek-aspek kepuasan pasien di Irna I Dahlia 1 RSUP Dr. 
Sardjito Yogyakarta. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Memberikan informasi tentang pentingnya komunikasi terapeutik sebagai 
upaya yang harus dilaksanakan dalam meningkatkan kualitas pelayanan 
kepada pasien  atau masyarakat. 
2. Manfaat Praktis 
a. Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan dalam upaya 
meningkatkan mutu pelayanan khususnya aktivitas komunikasi 
teraupeutik profesi perawat dalam proses penyembuhan pasien. 
b. Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi kepustakaan 
dan dapat dijadikan sebagai masukan dalam proses belajar mengajar 
khususnya pada mata kuliah ilmu manajemen keperawatan. 
c. Profesi Perawat 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
masukan bagi tenaga keperawatan dalam melaksanakan pelayanan 
keperawatan kepada pasien dengan komunikasi yang efektif dengan 
menerapkan komunikasi terapeutik. Diharapkan juga untuk bahan 
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pengembangan bagi Himpunan Perawat Manajemen Indonesia 
(HPMI). 
d. Peneliti selanjutnya 
Melalui penelitian ini diharapkan  dapat diterapkan berbagai teori 
untuk menambah wawasan dan pengetahuan dalam pelaksanaan 
pelayanan keperawatan dengan menerapkan komunikasi yang efektif 
melalui komunikasi terapeutik, pada tatanan yang lebih luas dan 






D. Keaslian Penelitian  
  Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 
No Judul dan Peneliti Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan Persamaan 
1. Hubungan pelaksanaan 
identifikasi pasien 
secara benar dengan 
kepuasan pasien di  
Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) RSUP 
Prof. DR. R. D. 







Ada hubungan bermakna 
antara identifikasi pasien 
secara benar dengan 








Perbedaan terletak pada 
waktu dan tempat 
penelitian yang akan 
dilakukan,variabel bebas 
identifikasi patient 
















teraupeutik perawat di 
Instalasi Rawat Inap 
RSUD Labuang Baji 
Makasar, A.Patrisia 
Akbar, Indahwaty 





Menunjukkan bahwa fase 
orientasi 23,2% responden 
puas dan 76% responden 
tidak puas. Pada fasekerja, 
97,9% responden puas 
2,1% responden tidak 
puas. Sedangkan pada fase 
terminasi, 11,6% 
responden puas dan 88,4% 




Variabel bebas dan 
variabel terikat sama 
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No Judul dan Peneliti Metode 
Penelitian 
Hasil Penelitian Perbedaan Persamaan 




bedah RPB RSUD 
Tobelo oleh Asrinaci 
Masella, Muhammad 




Ada hubungan komunikasi 
terapeutik perawat dengan tingkat 
kepuasan pasien bedah di RPB 
Tobelo, komunikasi perawat pada 
kategori cukup dengan  tingkat 
kepuasan tidak puas yaitu 34,4%. 
Uji statistik Spearman Rho 
menunjukkan koefisien korelasi 
(r) = 0,428 menunjukkan tingkat 
hubungan yang sedang antara 
variable bebas dan variabel 
terikat,  signification (p) = 0,014 < 
α = 0,05. 
Perbedaan penelitian 
















operasi di Ruang 
Instalasi Bedah 
Sentral RSUD Saras 
Husada Purworejo 
oleh Warsini, Winda 




Terdapat hubungan komunikasi 
terapeutik dengan tingkat 
kecemasan pasien pre-operasi di 
Ruang IBS Saras Husada 
Purworejo, komunikasi terapeutik 
perawat tergolong cukup baik 
(37,0%). Kecemasan pasien pre-
operasi sebagian besar kategori 
sedang (44,4%). Hasil uji statistik 
Kendal tau diperoleh nilai 
p=0,000 (p<0,05). 
Perbedaan penelitian 
terdapat pada tempat 
penelitian, responden 
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